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　　　　　 田　　 中　　 達　　 朗
DIAGNOSIS OF THE ACUTE REJECTION
               Tatsuro Tanaka 
From the Department of Urology, Kanazawa Medical University
   A questionnaire survey, concerning the immunosuppressive treatment and  criteria of diagnosis 
in acute rejection of renal allografts, was done at 22 institutes. In 15 institutes, 3 immunosuppressive 
agents were used. Those agents were as follow: predonisolone (Pr.) or methyl-predonisolone 
(M-Pr.), cyclosporin (CsA) and azathioprine (Az.) or mizoribine (Mz.) or antilymphocyteglobulin 
(ALG). A combination of 4 drugs (Pr. or M-Pr. +CsA +Az. or Mz. +ALG) was used at 4 in-
stitutes and a combination of 2 drugs (Pr. or M-Pr. +CsA) at the remaining 3 institutes. Acute 
rejection episodes were diagnosed by conventional criteria in all institutes. Conventional criteria 
were as follow: physical findings, rising serum creatinine, response to pulse therapy, rising urina-
ry FDP, decreasing urinary Na/K ratio and radionuclide findings. 
   In our cases, there was no significant difference between the number of acute rejection episodes 
by the 25 patients who underwent conventional immunosuppressive therapy (C group:M-Pr.+Az.) 
and the 25 patients with triple immunosuppressive therapy (T group : M-Pr. +CsA+Az.). 
Conventional methods were sufficient in most cases of the T as well as C group to diagnose acute 
rejection episodes.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1147-1152, 1991)
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て,CsAを 使用 した群と使用しない群に分け,急 性
拒絶反応の発生頻度および当施設の診断基準である移





















① 免疫 抑 制 方 法 に つ い て は,22施設 か ら回 答 が あ っ
た,結 果 はTableiの ご と く全施 設 がprednisolone
(Pr,)また はmethyl-prednisolone(M-Pr.)のス テ
1148 泌尿紀要37巻10号1991年
ロイ ドとCsAを 使 用 した2者 か ら4老 併 用 で あ っ
た.CsAの 初 期 投 与量 に つ いて は,15施 設 か ら回 答
が あ った.8mglkgが5施 設,6mg/kgが5施 設,6
～8mg/kgが1施 設,12mg/kgが2施 設,lomg/
kgが2施 設 で あ った.死 体 腎 移 植 に つ い て記 載 のあ
った 施 設 で は,Antilymphocyteglobulin(ALG)
の追 加 や,Mizoribine(Mz.)からALGへ の 変 更,
2者 併 用 か らAzathioprine(Az・)を加 え た3者 併 用
へ の 変 更,CsA用 量 の 減 量 な どの方 法 を と って いた .
② ③ 急 性拒 絶 反 応 の診 断基 準に つ い て は,22施設 か
ら回 答 が あ った.血 清creatinine(Cr)の上 昇 は全
施設 で 診 断 基 準 と して いた.ほ か はTable2の ごと
くで,現 症,移 植 腎 生 検 に よる病 理 学 的 検 査,尿 中
FDP値,尿 中Na1K値,RI検 査 な どを 参考 とし
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に 比 し てCsAを 使 用 し て い る群(Cyclosporln
group)で,発生 頻 度 が 減 少 して いた(Table3).ま
た重 症 度 に つ い て は,10施 設 で軽 症 とな った 印象 を持
って い る とい う結果 で あ った.
1.当 施 設 症 例 の 検 討
対 象
当施 設 で 施 行 した 生 体 腎移 植 の う ちHLAmat・




25例を対 象 と した.T群 で はCsAthroughlevelの
測 定 を 週3回 行 い,目 標 値 を 移 植 後4週 間 か100～
170nglm1,つぎの2週 間 が50150ng/ml,そ の 次
の4週 間 が30--100ng/ml,以後30x-50ng/mlとし




















scoreをも とめ,両 群 間 で の 比 較 検討 を行 った
③ 今 回 の ア ンケ ー ト結 果 か ら,約 半数 の施 設 で診 断
に 利用 され て い る尿 中FDP値 の 上 昇,尿 中Na/K
値 の 低下(2未 満)に つ い て そ の陽 性 率 を 求 め,両 群
間 で の 比較 検 討 を 行 った
④RI検 査 の う ち フ リー の99皿Tcを 使 用 した





はbladderappearingtimeを指 標 と して 算 出 し,機i
能 良好 時 と急 性拒 絶 反 応 時 の値 を 比較 検 詞 した ま た




































































































































7)・C群35回,丁 群32回の 急 性拒 絶 反応 で診 断 基 準 の
5項 目の 陽性 率 を示 した の がTable8で あ る.5項
目 と も両 群 間 で 陽 性 率 に 有 意 差 を 認 め な か った.ま た
rejectionscoreにも有 意 差 を 認 め な か っ た.急 性 拒
絶 反 応 時 の尿 中FDP値 の 上 昇 とNa/Kの 低 下(2
未 満)はTable9の とお りで,T群 でFDP値 の上
昇が 有 意 に 少 な か った(p〈0.05).RI検査 につ いて
はc群 でPK-PI(P〈o.05),PK/PL(P〈o.ool),
bladderappearingtime(p<0.001)が急性 拒 絶 反
応 の 良 い指 標 とな った.T群 で はMT.T.(p〈0.05),
PK-PI(P<0.05),PK/PL(P<o.ol),膀胱 出 現時
間(Pく0.05)が良 い指 標 とな った.Tl12は 両 群 と も
急 性 拒 絶 反 応 で 無 限 大 とな り良い 指 標 あ った(Table
lO).両群 の機 能 正 常 間,急 性 拒絶 反応 間 の検 討 で は
い ず れ の項 目に も有 意 差 は な か った.
田中:腎 移植 ・急性拒絶反応
graftsurvivalは,3ヵ月,1年 の順 にC群 が96
0,96%,T群 が96%,88%で あ った.い ず れ も有意


















がなか った.た だし従来より行ってお りさらに重要視
している検査 として,生 検による組 織学的検査での
CsA腎毒性との鑑別,尿 中FDP値 ,RI検査(RI
-angiography,DTPA)などをあげた施設が多かっ
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